The essence of reimbursement`s formalism - interpretation of Supreme Court award of 14 November 2014, ref. no. I CSK 633/13 by Glanowski, Grzegorz
GLOSA
Istota formalizmu refundacyjnego — glosa do wyroku Sądu Najwyższego 
z dnia 14 listopada 2014 r. sygn. akt I CSK 633/13
The essence of reimbursement’s formalism — interpretation of Supreme Court award 
of 14 November 2014, ref. no. I CSK 633/13
mgr Grzegorz Glanowski
Streszczenie
Komentowane orzeczenie jest kolejnym przykładem odejscia przez Sąd Najwyższy od prezentowanego do tej pory zapatrywania na ocene 
aspektów formalnych wystawiania recept na leki refundowane. Teza przedmiotowego wyroku akcentuje konieczność zaopatrywania w leki 
pacjentów, posiadajacych do nich wskazania medyczne. Jednoczesnie błedy formalne powstałe przy ordynowaniu leków nie mogą 
powodowac odpowiedzialnosci finansowej lekarza, wypisujacego lek osobie, ktorej był on niezbedny i do ktorego miała prawo. Tym  samym, 
nie kazde naruszenie formalnych reguł przepisywania recept powoduje szkode po stronie NFZ uzasadniajaca regres do lekarza. Niniejszy 
tekst stanowi aprobatę; wyrażonego przez Sad Najwyższy stanowiska, ukazując dodatkowe argumenty na jego poparcie.
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Summary
Indicated award of Supreme Court presents successive example of desisting from previous judicial line, how to treat formal aspects of 
prescriptions. According to the thesis, it necessary to provide drugs to patients, who are identified by medical reasons. At the same time 
formal mistakes committed during prescription by a physician cannot cause his financial responsibility, when a drug was indispensable and 
due. Other words, not every violation of formal rules of prescribing causes a damage for National Health Fund which justifies suing him. 
Hereby text approves judgm ent o f Supreme Court and presents additional arguments for its support.
Key words:
physician, medical record, reimbursement o f drugs, prescription.
Umowy zawierane z lekarzem przez Narodowy Fundusz Zdrowia m aja przede wszystkim zapewnie, aby pacjent 
otrzymywał leki zgodnie z potrzebami wynikającymi z wiedzy medycznej oraz, aby trafiały one do osob, które m aja do 
tego prawo zgodnie z przepisami ustawy z 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow 
publicznych oraz które rzeczywiscie ich potrzebuja w ilosciach tylko niezbednych. Szczegółowe postanowienia tych 
umów, okreslone przy pomocy przepisow prawa, do których odsyłaja, m aja w związku z tym, zapewnić, aby lekarz 
postepował przy wypisywaniu recept tak, aby ten cel osiagnac.
1. Wprowadzenie
Finansowane lub wspołfinansowane lekow ze srodkśw 
publicznych (dalej: leki refundowane) obwarowane jest 
szeregiem przepisow składających sie na procedure wy­
stawiania i realizacji recept. Przedmiotowe przepisy sfor­
mułowane sa na poziomie ustawy, rozporzadzen, jak tez 
umow zawieranych przez podmioty wykonujące działal- 
nośc lecznicza i apteki z Narodowym Funduszem Zdrowia 
(dalej: NFZ). Przepisy kształtuja tzw. formalizm refun- 
dacyjny, którego dopełnienie pozwala na zrefundowanie 
przez płatnika krajowego przepisanego przez lekarza pro­
duktu leczniczego. Zgodnie ze stanowiskiem płatnika kra­
jowego naruszenie zasad przepisywania lekow, jak tez 
zasad realizacji recept, upowaznia go do zakwestionowania 
finansowania leku i zadania od swiadczeniodawcy zwrotu 
nienaleznej refundacji, czyli ceny lub czesci ceny produk­
tów leczniczych, która uprzednio pokrył.
Przedmiotem komentowanego orzeczenia było rozstrzyg­
niecie czy naruszenie formalizmu refundacyjnego upowaz­
nia NFZ do zadania zwrotu wydatkowanych pieniedzy,
a jesli tak, czy bedzie miało to miejsce przy kazdym 
niezachowaniu przepisow regulujących wystawianie i reali­
zacje recept.
2. Stan faktyczny
Orzeczenie zapadło w nastepujacym stanie faktycznym. 
Dnia 17 maja 2005 r. emerytowany lekarz, posiadający 
status inwalidy wojennego zawarł z NFZ indywidualna 
umowe upowazniajaca do wystawiania recept na leki re­
fundowane na swoja rzecz oraz ubezpieczonych członkśw 
jego rodziny (małzonka, wstepnych i zstepnych w linii 
prostej), a takze swiadczeniobiorcow oraz osob upraw­
nionych do śswiadczenś opieki zdrowotnej na podstawie 
przepisow o koordynacji, objętych opieka lekarza.
Umowa przewidywała obowiązki dla obu stron. NFZ 
zobowiązał sie do refundowania, na zasadach okreslonych 
w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach 
opieki zdrowotnej finansowanych ze sśrodkoś w publicznych 
(tekst jedn.: DzU 2008, nr 164, poz. 1027 z pozn. zm., 
dalej: u.s.o.z.), recept wystawionych przez pozwanego na
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rzecz wskazanych w umowie osób. Z kolei lekarz zobowią­
zany był przepisywać leki i wyroby medyczne, kierujac sie 
indywidualna potrzeba leczenia chorego, zgodnie z aktual­
nym stanem wiedzy medycznej w sposob nieprzekraczaja- 
cy granic koniecznej potrzeby, zgodnie z obowiązującymi 
w tym zakresie przepisami prawa. Ponadto, przy przepisy­
waniu lekow i wyrobow medycznych był zobowiązany do 
postepowania zgodnie z obowiązującymi przepisami okres- 
lajacymi m.in. sposob i tryb wystawiania recept, wzor re­
cept uprawniających do nabycia lekow i wyrobow medycz­
nych bezpłatnie, za odpłata ryczałtowa lub czesciowa od- 
płatnoscia. Pozwany był takze zobowiązany do prowadze­
nia dokumentacji medycznej na rzecz osob, ktorym przepi­
sywał leki i wyroby medyczne.
W okresie od dnia 30 grudnia 2010 r. do dnia 11 lutego 
2011 r. NFZ przeprowadził u pozwanego kontrole, ktorej 
przedmiotem była realizacja umowy w zakresie wystawia­
nia recept na refundowane leki i wyroby medyczne pro 
auctore i pro familia, w szczegolnosci pod wzgledem 
zgodności danych umieszczonych na receptach z prowa­
dzona dokumentacja medyczna oraz prawidłowoscia i za- 
sadnoscia wystawiania recept w okresie od dnia 1 stycznia 
2006 r. do dnia 30 listopada 2010 r.
Na podstawie ustalen kontroli, powod ocenił negatywnie 
realizacje umowy przez lekarza. W ocenie NFZ była ona 
wykonywana w sposob nienalezyty, ze wzgledu na braki 
w prowadzonej przez pozwanego dokumentacji medycznej 
pacjentów, ktorym pozwany wystawiał recepty na refun­
dowane leki i wyroby medyczne. Zdaniem NFZ koszty 
nienaleznie wypłaconej refundacji za leki i wyroby medy­
czne zrealizowane na podstawie recept/zlecen wynosiły 
66 847,05 złotych, powod skierował sprawe na droge po- 
stepowania sa dowego.
3. Przebieg postępowania
Sad pierwszej instancji uwzglednił powodztwo. Jedno- 
czesnie stwierdził, ze lekarz zobowiazał sie do prowadze­
nia dokumentacji medycznej w sposośb odpowiadaja cy 
przepisom prawa, a w rzeczywistosci dokumentacja ta była 
niekompletna i zawierała braki. Pozwany ograniczył sie 
w niej do wypisania przepisanych lekow, zdawkowego 
okreśslenia nazwy choroby, daty i własnego podpisu. W do­
kumentacji brakowało oznaczenia pacjenta, ktośrego stanu 
zdrowia lub udzielanych śswiadczenś zdrowotnych doku­
ment dotyczy, pozwalajacych na ustalenie jego tozsamosci, 
jak tez danych odnoszacych sie do stanu zdrowia pacjenta.
Sa d drugiej instancji rozpoznaja cy apelacje podtrzymał 
ustalenia sadu pierwszej instancji1. Ponadto stwierdził, ze 
chociaz lekarz, jako inwalida wojenny jest uprawniony do 
bezpłatnego zaopatrzenia w leki, to nie usprawiedliwia to 
lekcewazenia wymogow formalnych, jakie skonstruował 
ustawodawca dla ich refundowania.
Lekarz złożył skarge kasacyjna. Sad Najwyzszy uchylił 
zaskarzony wyrok i przekazał sprawe do ponownego roz­
poznania, motywuja c jak na wstepie.
4. Komentarz
I. Przedstawienie uwag do wskazanego wyroku nalepy 
w pierwszej kolejnośsci rozpocza cś od scharakteryzowania
uprawnienia pacjenta. W niniejszej sprawie NFZ wia^e 
przeciez odpowiedzialnośc finansowa lekarza z przepisa­
niem leku z naruszeniem obowiazujacych przepisow pra­
wa. Czym zatem jest sam lek i na jakiej podstawie pacjen­
towi przysługuje do niego prawo?
Zgodnie z art. 68 ust. 2 Konstytucji RP Obywatelom, 
niezależnie od ich sytuacji materialnej, władze publiczne 
zapewniaja równy dostęp do świadczeń opieki zdrowotnej 
finansowanej ze órodków publicznych. Warunki i  zakres 
udzielania swiadczen okreóla ustawa. Pojecie swiadczenia 
opieki zdrowotnej zostało wyjaśsnione przez ustawodawce 
w art. 5 pkt 34 i 37 ustawy o swiadczeniach opieki zdro­
wotnej finansowanych ze srodkow publicznych (DzU 2008, 
nr 164, poz. 1027, dalej: u.s.o.z.). W świetle wskazanych 
przepisow za świadczenie opieki zdrowotnej uwaza sie 
sświadczenie zdrowotne, śswiadczenie zdrowotne rzeczowe 
i swiadczenie towarzyszace. Z kolei pod pojeciem swiad- 
czenia zdrowotnego rzeczowego prawodawca rozumie 
zwia zane z procesem leczenia leki, wyroby medyczne, 
w tym wyroby medyczne bedace przedmiotami ortope­
dycznymi, i śsrodki pomocnicze.
W zwiazku z powyższym leki sa świadczeniami gwaran­
towanymi finansowanymi w całosści lub czesści na zasadach 
i w zakresie wskazanym w u.s.o.z., przy załozeniu, ze beda 
zwia zane z procesem leczenia oznaczonego uprawnionego, 
ktoremu sa przepisywane. Majac na uwadze to, iz leki sa 
sświadczeniami gwarantowanymi, ich finansowanie podlega 
takim samym regułom konstrukcyjnym jak finansowanie 
sświadczenś zdrowotnych.
Dlatego tez, uprawnionym do otrzymania swiadczenia 
gwarantowanego bedzie podmiot, w stosunku do ktorego 
została spełniona przesłanka podmiotowa oraz przedmioto­
wa, pod pojeciem ktorej rozumiany jest zakres swiadczen 
i zasady ich udzielania.
W przypadku finansowania śswiadczenś opieki zdrowotnej 
(a zatem i lekoś w) o spełnieniu przesłanki podmiotowej 
mowa jest w sytuacji, kiedy jego potencjalny beneficjent 
bedzie posiadał status śswiadczeniobiorcy w rozumieniu 
art. 2 ust. 1 u.s.o.z. Z kolei przesłanka przedmiotowa zo­
stanie spełniona, gdy wysta pia kumulatywnie dwa elemen­
ty. Pierwszym z nich jest udzielanie swiadczenia miesz- 
cza cego sie w zakresie śswiadczenś finansowanych przez 
NFZ, co okresla art. 15 ust. 2 u.ś.o.z. Zgodnie ze wskaza­
nym przepisem: Swiadczeniobiorcy przysługuja swiadcze­
nia gwarantowane z  zakresu: (...) leków, srodków spożyw­
czych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyro- 
boów medycznych dosteępnych w aptece na recepteę. Nie ma 
zatem watpliwosci, ze zaopatrzenie w leki miesci sie 
w zakresie swiadczen finansowanych przez płatnika krajo­
wego, pod warunkiem, ze dany produkt leczniczy znajduje 
sie w wykazie lekow refundowanych. Drugim elementem 
wymagajacym spełnienia jest udzielenie swiadczenia na 
zasadach opisanych w ustawie. Majac na uwadze, iz przed­
miotem orzeczenia było rozstrzygniecie sporu powstałego 
w przebiegu praktyki lekarza z lat 2006-2010, owczesnie 
obowiazujacy art. 34 u.s.o.z. wskazywał, ze zaopatrzenie 
w leki przysługuje śswiadczeniobiorcy na podstawie recepty 
wystawionej prz/ez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego2. 
Stad tez, zasada otrzymania leku finansowanego ze srod- 
kow publicznych było posiadanie walnej recepty wysta­
wionej przez legitymowany podmiot.
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Dokonując krótkiego podsumowania powyższych twier­
dzeń, należy wskazać, że uprawnienie pacjenta do otrzyma­
nia lekow posiada korzen konstytucyjny. W związku z tym, 
system zaopatrywania pacjentów w leki, jako element 
systemu opieki zdrowotnej powinien byc rządzony w opar­
ciu o te same wytyczne, przedstawione w orzecznictwie 
Trybunału Konstytucyjnego3. Kluczowym dla zrealizowa­
nia ww. prawa konstytucyjnego jest ustalenie, ze pacjent 
posiada uprawnienie ogolne, tj. status swiadczeniobiorcy, 
a przepisanie leku odbywa sie w zakresie i na zasadach 
opisanych w ustawie4, jak tez uprawnienia szczegolnego, tj. 
istnienia dolegliwosćci chorobowej, dla leczenia ktoćrej ko­
niecznym jest wydanie odpowiedniego produktu leczniczego.
Powyzsze elementy kształtuje materialne uprawnienie 
pacjenta do otrzymania ćswiadczenia gwarantowanego, ja ­
kim w tym przypadku jest lek.
II. Ponadto, nalezy stwierdzić, ze ustawodawca obwaro­
wał ww. materialne uprawnienie pacjenta szeregiem prze- 
pisow formalnych, zawartych w aktach wykonawczych 
regulujących w sposob szczegołowy proces przepisywania 
i wydawania produktów leczniczych. Na akty te składaja 
sie Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 8 marca 
2012 r. w sprawie recept lekarskich (DzU 2014, poz. 319), 
Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. 
w sprawie rodzajoćw i zakresu dokumentacji medycznej oraz 
sposobu jej przetwarzania (DzU 2014, poz. 177), Rozporzą­
dzenie Ministra Zdrowia z dnia 8 grudnia 2011 r. w sprawie 
ogoćlnych warunkoćw umoćw na realizacje recept oraz ramo­
wego wzoru umowy na realizacje recept (DzU 2013, 
poz. 364). Formalizm refundacyjny kreowany jest takze 
przez indywidualne umowy upowazniajace lekarzy do 
wystawiania recept refundowanych, jak tez indywidualne 
umowy na realizacje recept podpisywane przez podmioty 
prowadzące apteki. Całoćc przepisow rangi podustawowej 
konkretyzuje czynnosci lekarza, jakie ten ma podjac dla 
prawidłowego przepisania leku finansowanego ze srodkćw 
publicznych. W szczegolnosci przepisy te okreslaja wzor 
recepty i katalog umieszczanych na niej informacji, jak tez 
koniecznoćscć odzwierciedlenia przepisanych lekoćw własćci- 
wym wpisem (zawierającym szereg danych wskazanych 
przez ustawodawce) w dokumentacji medycznej.
W sprawie rozstrzygnietej komentowanym orzeczeniem, 
lekarzowi zarzucono braki w prowadzonej przez niego 
dokumentacji medycznej. Lekarz ograniczył sie do udoku­
mentowania przepisanych lekoćw, zdawkowego okrećslenia 
nazwy choroby (bez szczegołowego opisu stanu zdrowia 
i objawow itp.), daty i podpisu. Jednoczesnie NFZ nie 
zakwestionował materialnego uprawnienia pacjenta do 
otrzymania przepisanych lekow (braku statusu ćwiadcze- 
niobiorcy, przekroczenia zakresu ćswiadczenia albo narusze­
nia zasady jego udzielania — prawidłowoćci na recepcie). 
Płatnik nie zarzucił rowniez braku uprawnienia szczegolne- 
go, nieistnienia dolegliwoćsci chorobowej albo nieadekwat- 
nosci leku w procesie jej leczenia u pacjenta.
W konsekwencji, nasuwa sie pytanie, jaka jest rola 
formalizmu refundacyjnego i jaki jest jego wpływ na 
prawo pacjenta do leku?
III. W komentowanym orzeczeniu, Sad Najwyższy pra­
widłowo wskazuje, ze umowy zawierane przez NFZ z leka­
rzem maja przede wszystkim zapewnić, aby pacjent otrzy­
mywał leki zgodnie z potrzebami wynikającymi z wiedzy
medycznej oraz aby trafiały one do osćb, ktćre maja do tego 
prawo zgodnie z przepisami. W związku z tym lekarz 
powinien postepowacć przy wypisywaniu recept tak, aby cel 
ten osiagnać. Argument Sadu Najwyzszego zawiera w sobie 
refleksje natury czysto obligacyjnej, zwiazana z trescia 
art. 65 Kodeksu cywilnego (dalej: Kc). Twierdzenie to 
powinno byc jednak podbudowane rowniez argumentem 
o wiekszej doniosłosci prawnej, wynikającym z przyjetych 
w systemie ochrony zdrowia załozen aksjologicznych. Aby 
wyraznie zaakcentowac wykładnie celowosciowa przepi- 
sow, powyzsza teze nalezałoby takze argumentowac tym, iz 
przedmiotowa umowa jest instrumentem słuz^cym wykona­
niu uprawnienia pacjenta, ktoćre czerpie wprost z Konstytucji 
RP. Co prawda Sad Najwyższy przyznał pierwszerótwo 
celowoćsci finansowania lekoćw przed wymogami formalny­
mi ich prawidłowego przepisywania (sformułowanych w ak­
tach prawnych nizszej rangi), jednakze przytoczona argu­
mentacja wydaje sie zbyt płytka. Ogranicza sie ona do 
prostego odwołania do tresci przepisu a nie jest wywodzona 
z wartosci w oparciu o która przepis ten jest stosowany. 
Potrzebnym jest wskazanie, ze konstrukcja przepisćw 
nakierowana jest na osiagniecie celu w postaci zaspokojenia 
potrzeby zdrowotnej utożsamianej z okreslona wartosci^. 
Z kolei potrzeba zdrowotna jest własnie skonkretyzowane 
w okolicznosćciach danego przypadku sćwiadczenie opieki 
zdrowotnej. wiadczenie opieki zdrowotnej jest utozsamiane 
z potrzeba, gdyz jego udzielenie pozwala na zachowanie 
zycia, jak tez przywrócenie lub poprawe zdrowia. Prawo do 
ochrony zdrowia jest bardzo mocno związane z prawem do 
ochrony zycia, wynikającym z godnosci ludzkiej, ktorej 
poszanowanie jest obowiązkiem demokratycznego parótwa 
prawnego5. W konsekwencji niemozliwym wydaje sie 
poszanowanie godnosci osoby ludzkiej bez ochrony wynika­
jących z nich dobr, jakimi sa zycie i zdrowie6. Stad tez 
celowosciowe podejscie do omawianego problemu nie 
wynika z trećsci art. 65 Kc, ale z aksjomatu, na jakim opiera 
sie system opieki zdrowotnej, a ktćry moze byc urzeczywis­
tniony przez właćsciwe zastosowanie normy.
Sad Najwyzszy jedynie delikatnie zasugerował drugi cel 
rygoryzmu refundacyjnego (na ktory składaja sie postano­
wienia indywidualnych umow lekarzy z NFZ), a mianowi­
cie zapewnienie, aby leku nie otrzymała osoba nieupraw­
niona. Twierdzenie to wymaga rozszerzenia. Kwota ćsrod- 
kow, jaka NFZ przeznaczył na refundacje lekow wyniosła 
w 2014 r. 10 901 083 zł7, co stanowi około 1/26 budzetu 
panstwa polskiego, a tym samym ogromna pule srodkow 
publicznych. Majac na uwadze, iz produkty lecznicze, jako 
sćwiadczenia gwarantowane finansowane sa w głoćwnej mie­
rze ze składek ubezpieczonych, kluczowym jest ustalenie, 
w jaki sposob wydatkowane sa srodki publiczne. Nalezy 
bowiem zważyć, iz ordynowanie lekow, a w konsekwencji 
wydatkowanie pieniedzy publicznych ma miejsce na pod­
stawie jednostronnej decyzji uprawnionego do tego leka­
rza. Celem rygoryzmu refundacyjnego jest, obok realizacji 
uprawnienia pacjenta, umozliwienie właściwym organom 
sprawowania kontroli nad przepływem ćsrodkoćw publicznych, 
co pozostaje w interesie kazdego uczestnika systemu 
ochrony zdrowia. Skonstruowane przepisy, w szczegoćlno- 
sćci odnosza ce sie do informacji zawartych w recepcie, jak 
tez w dokumentacji medycznej, maja słuzyc prostej iden­
tyfikacji osoby i okolicznoćci, w ktorych otrzymała ona
28 NR 12 2015 PRZEGLĄD USTAWODAWSTWA GOSPODARCZEGO
GLOSA
określony specyfik, sfinansowany ze środków publicznych. 
Formalizm ten pozwala zatem na łatwe zweryfikowanie 
uprawnienia pacjenta, a tym samym sprawdzenie zasadno- 
śsci wydatkowania śsrodkośw publicznych.
Mając na uwadze postepowanie NFZ, wydaje sie, ze prze­
pisy te zostały nadużyte. Zastosowana przez organ wykładnia 
de facto doprowadza do zastąpienia płatnika krajowego 
w wykonywaniu jego obowiazkow ustawowych tj. finanso­
wania swiadczen. Uzasadnianie zadania zwrotu refundacji 
błedami formalnymi, ktore nie maja zadnego wpływu na 
materialne uprawnienie pacjenta, jest niczym innym jak tylko 
przerzucaniem obowiązku finansowania produktów leczni­
czych z NFZ na lekarza lub podmiot prowadzący apteke.
W tym miejscu nalezy wyrazne zaznaczyś, ze recepta 
nie jest sama w sobie zadnym szczegolnym dokumentem. 
Mozna ja  co najwyzej utozsamic z forma listu, sposobem 
komunikowania sie lekarza z farmaceuta. Szczegolna do- 
niosłosścś została nadana tej formie komunikacji z uwagi na 
konwencje prawna, gdyz w istniejącym systemie opieki 
zdrowotnej przyjeto ja  za podstawe wydatkowania srodków 
publicznych8. Dlatego tez kontrola ich przepływu wymaga 
sformalizowania standardow przepisywania recept, jednak 
przy uwzglednieniu celu, dla jakiego sa wydawane. Zupeł­
nie słusznym, jest pogląd wyrazony w orzecznictwie Sadu 
Najwyzszego, zgodnie z ktorym jeżeli usterki recepty sa 
tego rodzaju, że nie wywoluja podejrzenia co do autentycz­
ności recepty, a tym samym nie stwarzaja niebezpieczeń­
stwa, że srodki publiczne trafia do osoby nieuprawnionej, 
brak podstaw do uznania, że po stronie NFZ powstaje 
wierzytelnoóc o zwrot refundacji9.
Jezeli zatem dokument, na podstawie ktorego odbywa 
sie wydawanie leku refundowanego moze byc dotkniety 
wadami formalnymi nieistotnymi z perspektywy celu sys­
temu refundacyjnego, to tym bardziej takimi wadami moze 
byc dotknieta dokumentacja medyczna, odgrywająca role 
pomocnicza w ustalaniu uprawnienia pacjenta do leku. 
Informacje wpisywane do dokumentacji słuza nie tylko 
archiwizacji historii choroby, ale takze uzasadnieniu prze­
słanek medycznych do przepisania okreslonego produktu 
leczniczego konkretnemu pacjentowi. Słusznym jest twier­
dzenie Sadu Najwyzszego, zgodnie z ktorym tylko gdyby 
wadliwe prowadzenie dokumentacji medycznej pozostawa­
ło w adekwatnym zwiazku przyczynowym z  wadliwym wy­
stawieniem recepty, a to w konsekwencji spowodowałoby, 
że leki i  swiadczenia medyczne trafiłyby do osoby, ktńra nie 
je s t uprawniona do uzyskania ich ze srodków publicznych 
uzasadnione mogłoby stac sie żadania zwrotu refundacji od 
lekarza10. Jezeli zatem w niniejszej sprawie NFZ podnosi 
niestaranne prowadzenie dokumentacji medycznej to nie 
kwestionuje materialnego uprawnienia pacjenta do otrzy­
mania leku, lecz pietnuje lekarza za braki formalne w tej 
dokumentacji, ktora płatnikowi słuzy jedynie pomocniczo 
dla skontrolowania uprawnienia pacjenta.
W procesie udzielania gwarantowanego swiadczenia 
zdrowotnego rzeczowego, jakim jest lek, nalezy odro^nić 
elementy składające sie na uprawnienie pacjenta do jego 
otrzymania, ktore posiadaja swoje zrodło w Konstytucji RP 
od elementów słuzacych jedynie weryfikacji, czy w danym 
przypadku beneficjentowi swiadczenia konstytucyjne pra­
wo do jego otrzymania rzeczywiście przysługuje. Organ 
w niniejszej sprawie zupełnie nie rozroznia sfery upraw­
nienia od sfery kontroli tego uprawnienia. W argumentacji 
Sadu Najwyzszego brakuje rowniez wyraznego rozwiniecia 
tegoz argumentu.
Braki poszczegolnych elementów wpisow w dokumen­
tacji jeszcze nie implikuja niemozliwoóci identyfikacji pa­
cjenta oraz jego dolegliwosci chorobowej, tj. elementów 
koniecznych do sprawdzenia materialnego uprawnienia do 
otrzymania produktu leczniczego. Braki te co najwyzej 
moga spowodowac koniecznośc zweryfikowania prawa do 
leku, badajac spełnienie przesłanek, od ktorych prawo to 
zalezy. Z kolei zbadaniu tych przesłanek słuza kompeten­
cje kontrolerów NFZ do uzyskiwania wyjasnien, prze­
glądania innych dokumentów, w tym takze dokumentacji 
medycznej zalegającej u innych ówiadczeniodawcow, słu­
chania swiadkow (takze w osobach innych lekarzy leczą­
cych pacjenta) oraz w razie koniecznosci biegłych. Innymi 
słowy sam brak wpisu w dokumentacji medyczne nie 
przekreśsla od razu materialnego uprawnienia pacjenta do 
leku. W przeciwnym razie maiłaby miejsce kuriozalna 
sytuacja, w ktośrej materialne uprawnienie zostałoby obez­
władnione przez nawet najmniejsze naruszenie formalne 
(sformułowane głownie na poziomie rozporządzenia), po­
zostające bez wpływu na to, czy lek sie pacjentowi nalegał 
czy nie. Takie podejście prowadziłoby do zrównania leka­
rzy badz podmiotów prowadzących apteki, działających dla 
dobra chorego, ktorzy popełnili błahy bład formalny, z ty­
mi ktorzy swoim działaniem celowo zmierzaja do wyłudze­
nia sśrodkośw publicznych.
Co wiecej braki w dokumentacji medycznej nie stanowia 
zrodła szkody po stronie NFZ. Prawdajest, ze ustalenie czy 
pacjent legitymował sie materialnym uprawnieniem do 
leku może byc w takim przypadku utrudnione z uwagi na 
niekompletnosc wpisow, jednakze nie uzasadnia to ob- 
ciazenia lekarza kosztami dodatkowych czynnosci kontrol­
nych, ktore musza byc podjete dla ustalenia tego prawa. 
Geneza uprawnienia kontrolnego NFZ jest czysto obli­
gacyjna11. Lekarz w zawieranej umowie poddaje sie kont­
roli, ktora moze przeprowadzic organ. Innymi słowy NFZ 
wykonujac swoje prawo sam decyduje o zakresie kontroli, 
jak tez czynnościach, jakie zamierza w jej toku podjaó, 
a lekarz pozostaje bez wpływu na jej kształt. Tym samym 
nie mozna utozsamiac prawa NFZ do kontroli swiadczenio- 
dawcy ze szkoda w postaci wzmożonych kosztow jej 
przeprowadzenia, wywołanych niesumiennie prowadzona 
dokumentacja, a ktore to koszty nalezy poniesc dla zwery­
fikowania prawa pacjenta. Stad tez absolutnie słuszna jest 
teza Sadu Najwyzszego o oparciu roszczenia NFZ o art. 471 
Kc i wynikającej z niego koniecznosci wykazania prze­
słanek odpowiedzialnosci odszkodowawczej.
Dodatkowo, jezeli kazdy bład formalny miałby przesa- 
dzac koniecznosc zwrotu refundacji, to z pewnoscia racjo­
nalny ustawodawca przewidziałby dla tego odpowiednia 
podstawe prawna.
Komentowane orzeczenie jest kolejnym przykładem od- 
stapienia przez Sad Najwyzszy od linii orzeczniczej pre­
zentującej przywiązanie do formalizmu refundacyjnego12. 
Poglady Sadu Najwyzszego wyrażone w wielu13 juz roz- 
strzygnieciach zdecydowanie wskazuja, ze nadmierny for­
malizm przekresla oczywiste załozenia i cele stworzonego 
systemu refundacji lekow, prowadząc do krzywdzenia le­
karzy, farmaceutów i samych pacjentów.
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5. Podsumowanie
Komentowane rozstrzygnięcie zapadło w stanie faktycz­
nym, gdzie lekarz wystawiał recepty pro auctore i pro 
familia. W związku z powyzszym uprawniony był do 
prowadzenia uproszczonej dokumentacji medycznej, jak 
tez sam posiadał status inwalidy wojennego, co legitymo­
wało go do otrzymywania bezpłatnych lekow. Niemniej 
jednak, postawiona przez Sad Najwyzszy teza jest uniwer­
salna i moze byc odniesiona do spraw bardziej skom­
plikowanych. Chodzi tutaj o przypadki wypisywania recept 
dla wszystkich swiadczeniobiorcow (nie tylko posiadaja- 
cych uprawnienie szczególne), niezaleznie czy otrzymuja 
je w procesie leczenia u jednego lekarza, którego stale 
odwiedzaja, czy tez przypadki, w ktorych lek został przepi­
sany przez innego niz zazwyczaj swiadczeniodawce, na 
zasadzie wyjatku14. Dotyczy ono w rownej mierze pod­
miotów prowadzacych apteki, do ktorych przeciez NFZ 
rowniez kieruje zadania zwrotu nienaleznej refundacji.
Twierdzenie o koniecznosci badania materialnego upraw­
nienia pacjenta jest jak najbardziej racjonalne. Ponadto
1 Wyrok SO w Warszawie z dnia 13 kwietnia 2013 r., sygn. akt V Ca 223/13.
2 Co obecnie również ma miejsce, podstawe prawna stanowi art. 48 
ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekow, srodkow spozywczych 
specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych (DzU 
2011, nr 122, poz. 696).
3 Wyrok TK z dnia 23 marca 1999 r., sygn. K 2/98, DzU 1999 nr 26 
poz. 242 oraz wyrok TK z dnia 7 stycznia 2004 r., sygn. K 14/03, DzU 
2004, nr 5, poz. 37, gdzie wskazano, ze mechanizmy systemu opieki 
zdrowotnej musza byc przejrzyste, pozwalajac na efektywne gromadzenie 
i wydatkowanie srodkow publicznych, zapewniajac rzeczywista dostepnosć 
do swiadczen opieki zdrowotnej na równych zasadach, ale w zakresie i na 
warunkach skonkretyzowanych w ustawie.
4 Szerzej: J. Adamski, K. Urban, E. Warminska, Komentarz do art. 48 
ustawy o refundacji lekow, srodkow spozywczych specjalnego przeznacze­
nia zywieniowego oraz wyrobow medycznych, LEX nr 8887.
5 Wyrok TK z dnia 7 stycznia 2004 r., sygn. K 14/03.
6 Wyrok SA we Wrocławiu z dnia 19 stycznia 2012 r., sygn. akt I ACa 
1337/12, LEX 1164675.
7 Dane własne NFZ, http://www.nfz.gov.pl/new/?katnr=0&dzialm'=2& 
artnr=6161, (dostep 02.03.2015 r.).
8 Wyrok TSUE z dnia 11 grudnia 2003 r., Deutscher Apothekerverband 
eV przeciwko 0800 DocMorris NV i Jacques Waterval, sprawa: C-322/01, 
pkt 119, zródło: Curia, gdzie TSUE dostrzega w recepcie funkcje regulatora 
przepływu srodkow finansowych.
9 Wyrok SN z dnia 9 marca 2012 r., sygn. akt I CSK 216/11, LEX 
nr 1163928.
10 Wyrok SN z dnia 14 listopada 2014 r., sygn. akt I CSK 633/13, LEX 
1537344.
11 Stosunek miedzy NFZ a swiadczeniodawca ma charakter zobowiaza- 
nia umownego, ktorego powstanie i wykonanie podlega ocenie z punktu 
widzenia prawa cywilnego, zob. wyrok SN z dnia 7 sierpnia 2003 r., sygn.
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